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人体の構造と機能そして環境 
心臓血管系・呼吸器系 
6／8 医・分子薬理学 柳澤 
 
大地陸男：生理学テキスト6版、文光堂 
どの分野を指向するにせよ、 
マスターしなければならない 
テーマです。 
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循環器疾患死=28%; 呼吸器疾患死=11% 
125万人 
厚労省 平成23年人口動態統計月報 
10 肝疾患 
9 慢性閉塞性肺疾患 (COPD) 
8 腎不全 
心臓と血管、循環器 
• 心臓は胸郭内にあり、両側は肺に接している。 
• 心臓は循環器のセンター、血液の流れのポンプ 
• 血管は全身の組織への血液循環のルートになる。 
• われわれの体には川が流れている。 
 
A man is as old as his arteries. 
人は血管とともに老いる 
Syndenhan T. (1624-89) 
英国のヒポクラテス、ジョン･ロックの友人 
心臓血管系：血管 
• 心臓から血液を運び出す動脈artery、各器官か
ら血液を心臓に戻す静脈veinは運搬路としては
たらいている。各組織で細胞との物質交換を
行っているのは、毛細血管capillaryである。  
• 毛細血管を除いて、血管壁は3層からなっている。
内膜の表面は非常になめらかで、中膜はしっか
りした筋層と弾性組織からなる。外膜は、一番外
層の結合組織層で血管を支持している。毛細血
管は内膜endotheliumからできている。  
外膜 
内膜：内皮細胞 1998, Nobel Prize 
中膜：平滑筋、弾性線維 
基底膜 
弾性板 
内腔 
結合組織､ 
交感神経線維 
動脈系は高圧で
ある。 
120/80 mmHg,  
163 cm水柱 
動脈 
p126 
動脈壁は厚くて、圧の変化
にも耐えられるようにできて
いる。心臓の拍動に伴って、
拡張したり弾性でもとに戻っ
たりしている。 
毛細血管床 
毛細血管 
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細動脈 
細静脈 
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組織間液 
細胞 
酸素､栄養物 
二酸化炭素､老廃物 
一部はリン
パとなり、
リンパ管を
経て静脈
系に戻る.  
微小循環：血液と組織・
細胞の間で物質交換が行
われる.交換が行われるの
は細動脈から先の毛細血
管である.この部分の循環
を体循環の中でも特に微
小循環という. 
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静脈壁は動脈壁よりも
薄く、管腔は広い。静脈
には弁がある。 
静脈系は 
低圧である。  
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ポアズイユの法則 Poiseuille law 
細い円管を単位時間に流れる流体の量Qは，管両端の圧力差⊿P，
および管の半径rの4乗に比例し，管の長さlおよび流体の粘性率η
に逆比例する。   Q = ⊿P πr4／8 lη 
静脈径が2倍 
動脈・静脈のQ 
等しいとすれば 
流速は1/16 
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胸郭内の心臓の位置を示す横断図 
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心臓の肉眼解剖 （前方から見た図） 
心臓の肉眼解剖 
• 心臓は胸郭内にあり、両側は肺に接してい
る。心臓は二重の心膜で包まれている。  
• 心臓の本体は筋（心筋）でできている。 
• 心筋は冠循環によって栄養されている。冠
循環は、左右の冠（状）動脈・冠（状）静脈
および冠状静脈洞からなる。 
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心臓の肉眼解剖 （前頭断frontal sectionの図） 
2心房atrium・2心室ventricle、4弁 
• 心臓には血液が流入する心房と、血液を駆出す
る心室が2つずつ、合わせて4つの部屋がある。
それぞれ心内膜で裏打ちされている。心房・心室
とも、それぞれ心房中隔、心室中隔によって縦に
分けられている。 
• 心臓内には4つの弁があり、血液の逆流を防い
でいる。房室弁（僧帽弁と三尖弁）は、心室が収
縮するときに血液が心房内に戻るのを防いでい
る。半月弁は心臓が拡張しているときに心室内
への血液の逆流を防いでいる。心臓内の圧の変
化に伴って、弁は開放したり閉鎖したりしている。  
心周期 cardiac cycle 
• 心臓が1回収縮してから次に収縮するまでの
時間におきる変化を心周期とよぶ。 
• 心臓の拍動に伴う弁の閉鎖により、ドッ・ト、あ
るいはラブ・ダップ（“lub-dup”）という音が聴診
器で聞こえる。 
• 弁に異常があると心臓のポンプ機能は障害さ
れ、心雑音が聴取される。   
心周期（左室） 
拡張終期容積 
大地陸男：生理学テキスト6版図14-18より 
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心拍出量 cardiac output、 
静脈還流量 venous return 
• 心拍出量COは、1分間に心室によって駆出さ
れる血液量で、1回拍出量SVと心拍数HRの
積で求められる。  
   CO = SV X HR 
• SVは、心臓が1回収縮するときに心室によって駆出さ
れる血液量である。成人で約70 ml. 
• SVは静脈還流量の増減でかわってくる。 
• 心拍数と静脈還流量は自律神経系による刺激・抑制
や、ホルモン、薬物その他の化学物質、血中の電解
質濃度によって変化する。 
上大静脈 
洞(房）結節 
（ペースメーカー） 
100 回／分 
房室(田原)結節 
80 回／分 
右心房 
脚 
50 回／分 
プルキンエ線維 
40 回／分 
左心房 
心室中隔 
房室束 
（ヒス束） 
60 回／分 
刺激伝導系（自動能を有するもの） p131  
プルキンエ 
線維 
40 回／分 
（人名） 
刺激伝導系 conduction system  
• 心筋はそれ自体で収縮を開始する機能を有する 
• 心臓には洞房結節といわれる固有のペ一スメーカーが
ある。  
• 通常は心内の刺激伝導系により維持され、心外からの
主に自律神経系（交感神経･迷走神経）によって調節さ
れている。 
• 心内の刺激伝導系は上位ペースメーカーからの活動
電位（インパルス）を伝導し、かつ心臓の各部位が協調
して収縮するように調節している。 
• 異常により不整脈となり、突然死の大きな原因となる。 
心電図electrocardiogram (ECG) 
心房の興奮波 
心室の興奮波 
心室の再分極波 
p131 
1 mV 
心室筋細胞の 
活動電位振幅は 
120mV 
1 sec 
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(ガス交換の場） 
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上・下 
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肺静脈 
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大動脈と 
その分枝 
体組織の 
毛細血管床 
(ガス交換の場） 
低酸素・
高二酸化
炭素の血
液 
高酸素・
低二酸化
炭素の血
液 
体循環 
左心室 
右心室 
心臓は2つのポ
ンプ機能を有す
る。 
右心は肺循環系
（右心→肺→左心に
戻る系）に血液を駆
出する。 
左心は体循環系
（左心→各器官→右
心に戻る系）に血液
を駆出する。 
p134 
動脈, 毛細血管, 静脈 
• 身体を循環している主要な動脈は、すべ
て大動脈の枝である。大動脈は左心室か
らでている。その枝はしだいに細く枝分か
れし、細動脈となって各組織の毛細血管
につながっている。  
• 身体をめぐる主要な静脈は、最終的には
大静脈に合流する。横隔膜より上の静脈
は上大静脈に、横隔膜下の静脈はすべ
て下大静脈と合流する。上大静脈・下大
静脈とも右心房に流れ込む。  
全身各臓器への血流量の割合（安静時、約5L/分）。左
心から拍出された動脈血は全身に分配される。各臓器への
血流量は運動や食事で変化する. 
体循環系 
の分岐 
横断面積 
（cm2） 
安静時 
安静時 
血液量 20% 75% 
動脈 静脈 
体循環系 
systemic circulation 
• 体循環系の分岐（A）、横断面積（B）、血液量
（C）、B、Cは安静時 
• 横断面積は毛細血管で圧倒的に大きい。血液
量の大部分は静脈に貯留されている。 
• 体循環対心・肺循環の血液量の比は4：1。 
 
血圧 blood pressure 
• 血圧は、血管壁に伝わる圧である。血圧があるの
で血液は末梢まで循環する。動脈圧が最も高く、
毛細血管圧は低い。静脈圧は最も低い。血液はこ
の圧格差にしたがって流れている。動脈圧には収
縮期血圧と拡張期血圧がある。 
• 血圧は、心拍出量COと末梢抵抗（TPR、血流に対
する抵抗）の積である。心拍数が上がれば血圧も
上がる。末梢で血管抵抗が高くなる要因としては、
動脈や細動脈の径と弾性の減少および血液の粘
性の増加があげられる。 
• その他数多くの因子が、血圧に影響する。交感神
経系の活動度、腎機能、薬剤や食物など。  
血圧 (V) 
II 
心拍出量 (I) 
X 
総末梢抵抗 (R) 
細動脈 
抵抗 
細静脈 
容量 
心臓 
心拍出量 
腎臓 
血液量 
レニン 
アンギオテンシン
Angiotensin I → II 
アルドステロン 
中枢神経系- 
交感神経系 
70 mL/拍 X 70 拍/分 = 4.9 L/分 
われわれの体の中に川がある。 
高血圧hypertension 
正常な血圧blood pressure は拡張期血圧が90 mmHg未
満で収縮期血圧が140 mmHg未満とされている。  
至適血圧は80 mmHg未満、 120 mmHg未満 
V（血圧）=I（心拍出量）×R(末梢抵抗)   
症候性高血圧 
腎血管性高血圧や内分泌腺の腫瘍（例、原発性アルドステロン症、
褐色細胞腫） 、妊娠高血圧（くも膜下出血） 
本態性高血圧（約95%）  
遺伝的素因（数種類の遺伝子が関与） 
環境因子（食塩の過剰摂取・ストレス・肥満と代謝異常・喫煙・大量の
飲酒） 
心血管合併症に対する危険因子の影響  
（40歳男性千人､18年間） 
脳 
心 
腎 
心電図 
高血圧に伴う心血管系病変の合併症  
動脈硬化などの血管障害を促進 
 
脳卒中（高血圧性脳症・脳出血・くも膜下出
血） 
 
心肥大・心不全・虚血性心疾患・不整脈 
 
腎障害 （心腎連関） 
脳卒中の分類 組織の酸素欠乏 
血管内腔狭小化 
動脈硬化 
 
左心房にできた血
栓が飛んで、脳動脈
につまって生じるこ
とが多い。 
心房細動という不整
脈が基礎疾患として
ある。 
故小渕首相 
Mr. Giants 
血管性認知症 
交感神経系や心筋局所のアンギオテンシンII等に
よって、心筋細胞の肥大と線維化が進展する｡心拡大
には他の因子（例、エンドセリン等）が関与する｡ 
動脈硬化arteriosclerosisの進展 
糖尿病 
高脂血症 
循環器疾患死 
•運命の三女神. 生命の糸を紡ぐKlotho、糸をあやつるLachesisと糸
を噛み切っているAtropos （ジュリオ・ロマーノの画による銅版画、16世紀） 
The Metropolitan Museum of Art, New York 
Klotho 
Lachesis Atropos 
呼吸器系 
横隔膜 
食道 
空気 
飲食物 
呼吸器系の機能解剖（鼻腔、咽頭） 
1．鼻腔は鼻中隔で2つに分けられ、口蓋によって口腔
と分けられる。鼻腔の表面は粘膜でおおわれている。
この粘膜で吸気は加温・加湿、清浄化される。鼻腔内
には嗅覚の受容器がある。副鼻腔および鼻涙管は
鼻腔に開口している。 
2．咽頭（のど）は、筋肉で囲まれており表面は粘膜で
おおわれている。咽頭は鼻部・口部・喉頭部の3つに
分けられる。鼻部は呼吸機能に関与しているが、口
部・喉頭部は呼吸のほかに消化にも携わっている。
咽頭には扁桃（リンパ組織）が存在し、生体の防御機
構の一部となっている。 
喉頭腔：喉頭の内部にある喉頭口より輪状軟骨の下縁
までの円筒形の空間。内部に発声器である声帯がある。 
図A：正中断の左側面，B：前頭断の後面。 
（①前庭ヒダ（室ヒダ），②声帯ヒダ，③声門下腔，④食道，⑤喉頭蓋，
⑥喉頭前庭，⑦前庭裂，⑧甲状軟骨，⑨声帯筋，⑩輪状甲状筋，⑪
輪状軟骨，⑫喉頭室）  
呼吸器系の機能解剖（喉頭、気管） 
3．喉頭は軟骨で構成されている。最も目だつのは甲
状軟骨（のど仏：英語ではアダムのリンゴ）である。喉
頭はその下の気管と咽頭をつないでいる。喉頭の開
口部（声門）は喉頭蓋でおおわれ、水や食物が飲み
込まれるとき、誤って気道にはいらないようになって
いる。喉頭には声帯があり、声をつくっている。 
4．気管は喉頭から主気管支までの間にある。平滑筋
でできた管であり、C字の形をした軟骨で支えられ、
内腔がつぶれないようになっている。表面は線毛の
はえた粘膜細胞でおおわれている。 
5．気管は分岐して左右の主気管支になる。各主気管支
は同側の肺門部に向かって走行している。 
呼吸器系の機能解剖（肺） 
6．肺は弾性のある実質と、気道からなりたっている。左右2つあ
り、縦隔を除いた胸腔内のほとんどを占める。肺の表面は臓側
胸膜でおおわれている。胸壁の表面は壁側胸膜でおおわれて
いる。胸膜はわずかな胸水を滲出し、呼吸の際の肺と胸壁の摩
擦を防いでいる。最も細い気道は肺胞のなかに続いている。肺
胞は薄い壁でできていて、この壁を通して肺毛細血管のなかの
血液との間でガス交換が行われる。  
7.呼吸運動：安静時の呼吸運動は吸気が主.吸気筋（横隔
膜・外肋間筋・傍胸骨肋間筋）が収縮すると､肺と胸郭の弾性を
進展しながら､胸郭を広げる。 激しい吸気の補助呼吸筋：大胸
筋、斜角筋など。「肩で息をする」； 呼気筋（腹直筋、内肋間
筋） 
胸腔内の各器官の構造．（胸部の横断面） 
気管支樹 
Bronchial tree 
 
血管樹 
Vascular tree 
 
呼吸部の構造 
気管は分岐して左右の主気
管支になる。各主気管支は同
側の肺門部に向かって走行
している。  
肺門 
主
気
管
支 肺は左右2つあり、縦隔を除いた胸腔内のほ
とんどを占めている。肺の表面は臓側胸膜
でおおわれている。胸壁の表面は壁側胸膜
でおおわれている。胸膜はわずかな胸水を
滲出し、呼吸の際の肺と胸壁の摩擦を防い
でいる。肺は弾性のある実質と、気道か
らなりたっている。  
肺胞 
肺胞管 
肺胞嚢 
終末細 
 気管支 
呼吸 
細気管支 
肺胞管 
呼吸部の構造の拡大図 
最も細い気道は肺胞のなかに続いている。肺胞は薄い
壁でできていて、この壁を通して肺毛細血管のなかの血
液との間でガス交換が行われる。  
主気管支 
二次気管支 
三次 
肺胞管 
肺胞alveolus 
(2～3億個、 
50-70m2 表面積） 
房 
呼吸部の構造の拡大図 
肺内血管樹枝状分岐から移
行の毛細血管網形状における
カオス現象 
サーファクタント 
分泌細胞 
肺胞壁上皮細胞の核 
血管内皮細胞の核 
マクロファージ 
赤血球 
肺胞 
（気体が満ちている） 
肺胞孔 
呼
吸
膜 
肺胞上皮細胞 
毛細血管内皮細胞 
肺胞の構造 
内皮細胞の核 
肺胞上皮 
癒合した基底膜 
毛細血管内皮細胞 
赤血球 
毛細血管 
上皮細胞の核 
呼吸膜の構造 
50mm 
100mm 
T 
T 
P2 
P1 
肺胞の表面張力
（T）により発生する
内圧（P 矢印） 
肺胞を球と仮定、 
ラプラスの法則 
P = 2T/r 
8000 dyne/cm2 
4000 dyne/cm2 
肺胞表面張力：20dyne/cm 
参考、水： 70dyne/cm 
肺胞の表面張力により発生する内圧 
生理学テキストp.343 
ラプラスの法則によれば半径50mmの肺胞の方が、
100mmのものより内圧が大きい。 
表面張力を20dyne/cmとすると、左側では
P=(2×20dyne/cm)÷(50×1×10-4cm)=8,000 
dyne/cm2で1cmH2Oが980 dyne/cm
2であるから
P=8.2cmH2O、右側は同様にして4.1cmH2Oとなる。 
 
したがって矢印の方に空気が流れ小さな肺胞はさらに縮
小するはずである。しかし､肺胞の表面張力は一定ではな
い。表面活性物質サーファクタントの濃度上昇がこれ
を防止する。  （参照 p169） 
横隔膜 
横隔膜 
気管 
肺 
吸気 呼気 
胸腔内圧 
は陰圧 
呼吸の機序 
吸気筋が収
縮すると、肺
内の容量が
増加し肺内
圧が低下す
る。そのため
身体の外か
ら空気がは
いってくる
（吸気）。 
吸気筋が弛緩
すると、肺は
その弾性によ
り縮み、肺内
圧は上昇する。
そのため空気
は体外に出て
いく（呼気）。 
呼吸の機序 
気体は圧の高いほうから低いほうへ移動す
る。 
身体の外の気圧は大気圧である。 
肺内の圧は肺内圧、胸腔内の圧は胸腔内
圧といい、胸腔内圧はつねに陰圧である。 
 
空気が肺を出はいりすることを肺胞換気、
「息をする」という。 
呼吸の機序 
吸気筋が収縮すると、肺内の容量が増加し
圧が低下する。そのため身体の外から空
気がはいってくる（吸気）。 
吸気筋が弛緩すると、肺はその弾性により
縮み、肺内圧は上昇する。そのため空気は
体外に出ていく（呼気）。 
臓側胸膜と壁側胸膜が胸水の存在により
ぴったりとくっついていること、また、肺胞内
にサーファクタントがあることで、肺は広が
りやすくなっている。 
予備吸気量(IRV) 
2,100-3,100ml 
1回換気量(TV) 
(安静時約500ml) 
予備呼気量(ERV) 
800-1,200ml 
残気量(RV) 
1,000-1,200ml 
肺活量(VC) 
3,400- 
4,800ml 
全肺気量(TLC) 
4,400-6,000ml 
呼吸の際に変動する肺気量としては、1回換気量（TV）、予備吸気
量（IRV）、予備呼気量（ERV）、肺活量（VC）があげられる。残気
量（RV）は、空気を呼出したあとも肺内に残る空気の量で、呼出
後もガス交換が継続して行われ、バファーとしても必要である。 
肺機能と肺気量分画 
浮ドラム 
空気 
または 
O2 
水 
肺容量計（スパイロメーター）  
肺
容
量 
努力 
肺活量 
1秒量 3秒量 
1 2 3 sec 0 
強制呼出曲線 
 
最大吸息後、最
大呼息を行う。 
1秒率FEV1 ％ 、
3秒率、肺活量
に対して1秒後
および3秒後に
呼出した量の％。  
FEV1 ／ VC 
外呼吸、ガスの運搬、内呼吸 
• 気体は拡散の法則に沿って移動する。 
• 酸素は肺胞から肺毛細血管内の血液に移動する。 
• ほとんどの酸素は赤血球の中のヘモグロビンと結合
して運搬される。 
• 二酸化炭素は、肺で、毛細血管の血液内から肺胞へ
と移動する。 
• ほとんどの二酸化炭素は、重炭酸（炭酸水素）イオン
として血漿中に存在し、運搬される。 
• 身体の各組織では、酸素は血液から組織に移行し、
逆に二酸化炭素は組織から血液へと移行する。 
外気 
換気 
肺血流 
体循環 
拡散 
細胞 
O2 
CO2 
肺胞 
拡散 
呼吸におけるO2とCO2の移動 
呼吸におけるO2とCO2の移動 
• 換気により気道を介してO2の多い外気と、CO2の比較
的多い肺胞気の交換が行われる。 
• 肺胞と肺毛細血管の間でO2とCO2が拡散により交換
される。 
• O2は赤血球のHbに結合し、血流により末梢の毛細血
管に運ばれる。 
• 毛細血管と組織細胞の間は拡散によってO2とCO2は
移動する。 
• CO2は主にHCO3
-として肺に至り、CO2に戻り呼出され
る。    
図16-1生理学テキスト 
CO2 O2 
二酸化炭素が 
放出される 
血漿 
酸素が赤
血球内に取
り込まれる 
HCO3-+H
+→H2CO3→CO2+H2O 
水 炭酸 重炭酸イオン 
HbO2 Hb O2 
肺胞 
CO2 
酸化ヘモグロビン 
肺毛細血管 
細胞組織 
CO2 
O2 
酸素が 
放出される 
赤血球 
各組織の毛細血管 
血漿 
二酸化炭素
が血液に取
り込まれる 
CO2+H2O→H2CO3→H
++HCO3
- 
水 炭酸 重炭酸イオン 
HbO2 Hb O2 
Effect of environmental conditions on hemoglobin saturation.  
The partial pressure of oxygen (Po2) in pulmonary capillaries is about 98-100 mm Hg, but only 
about 40 mm Hg in tissue capillaries. Hemoglobin is about 98% saturated in the lungs because 
of PO2, and also because (a) the temperature is cooler and (b) the pH is higher in the lungs. On 
the other hand, hemoglobin is only about 60% saturated in the tissues because of the PO2 and 
also because (a) the temperature is warmer and (b) the pH is lower in the tissues.  
p176 
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消化器系と栄養素 薬理学 
•消化器系の構造と機能 
•進化的観点；腸の重要性 
• EC細胞と生体内情報伝達系 
•胃酸分泌と消化性潰瘍をめぐって 
 
消化器系digestive 
(gastrointestinal) system 
唾液腺 
食道 
食道 
GI tract lumen 
is outside. 
腸内細菌の存在 
図5.2 口腔の構造 
図5.2b 
大臼歯の
縦断面図 
嚥下deglutition, swallowing 
咽頭 舌 
E.マリーブより 
嚥下deglutition, swallowing 
舌 
気管 
食道 
咽頭 
喉頭 
誤嚥  
accidental ingestion 
 
 
誤嚥性肺炎  
aspiration pneumonia 
予防・治療には，嚥下反射，
咳反射を促すカプサイシ
ンの投与もある。 
（東北大学オリジナル） 
腹腔臓器と腹膜の関係 
腸管の機能的名称 Ganong  Fig. 25-1 
図5.4 基本構造 
粘膜 
粘膜下層 
筋層 
漿膜 
組織 
腸神経系 
EC細胞 
図5.4 基本構造 
消化管のはたらき 
図5-1 水分のバランスと体液区分 （成人男子、体重60kg） 
『新薬理学入門』 
図7-2 腸管における腸液吸収量とイオン濃度（図5-1参照） 
消化管の蠕動運動と分節運動 
腔腸coelenteron 
本来の消化管は小腸 
ヒドラ 
クラゲ 
イソギンチャク 
本来の消化管は小腸 
腔腸動物 
腔腸：体内末端まで細
管状にのびており、口
から摂取・消化した栄
養が配布される。 
www.nihu.jp/news/ningen/vol1.2_2.html  
•外胚葉、内胚葉、中胚葉の三層構造；体腔 
•副交感神経系の腸管内臓における口と肛の二極化 
•筋・神経系 
末端が肛門として体外
に開いていないため、
不消化物は再び口か
ら排出される。胃腔。 
口、総排出口 
排泄腔cloaca：直腸・排尿口・生殖口を兼ねる器官。 
（小）腸の重要性、藤田恒夫 
http://www.nttcom.co.jp/comzine/no032/wise/index.html 
胃 
大腸 
腸は、脳というも
のができる前から
独立して立派に
働いていた。 
脳の始まりは、食いしん坊。 
半独立国家の胃と大腸。 
魚から両生類へ進化してできた
胃と大腸は脳と神経系でつな
がっている。 
口の周りの神経系 ― ― → 脳 
小
腸
が
原
器 
いい餌をとりたい。 
危険を避けたい。 
繁殖したい。 
 ↓ 
体性神経系と運動器 
ちょっとのことではびくともしない小腸を信用して、大らかに過ごせば良いんですよ。 
十二指腸と３付属器官 肝臓 
図5.6 小腸の模式図 

図5.9 排便反射  便が直腸にたまると直腸は伸展されるが，これ
が反射の引き金となり，直腸の収縮と便の排出がおきる。 
健康の秘訣は 
快眠、 
快食、 
快便。 
 
夜更かしはやめてね。 
朝食後の便通という
よい生活習慣を大切
に。 
噴門 
幽門部 
蠕動波
は幽門
に向う 
幽門部 
 糜粥chymeと幽門弁pyloric valve 
胃：食物を胃液に
より半液状食物
（糜粥）とし，小腸
へ流す速度の調
節を行う。 
 
（～30ml） 
蠕動波
は幽門
に向う 
幽門部 
 糜粥chymeと幽門弁pyloric valve 
 
ダンピング症候群 
胃切除術後の患
者の食後に起こる
種々の腹部症状
と全身症状。 
（～30ml） 
（～3ml） 
生体内情報伝達系 『新薬理学入門』図2-1 
図 5.7 消化管ホルモ
ンによる消化液の分
泌調節機構 
 
脳腸管ペプチド 
brain-gut peptide 
EC細胞 
gastrin 
secretin 
cholecystokinin 
= pancreozymin 
胃腺 
・噴門腺 
・胃底腺（胃体，胃底） 
・幽門腺 
 胃底腺の模式図 
内分泌細胞 
パラクライン 
壁細胞parietal cell 
tubulovesicle 
Bloom & Fawcett: A Textbook of Histology, 9th Ed.1968, p556 
壁細胞parietal cell 
細胞内（分泌）細管 
Intracellular (sectretory) canaliclus 
Bloom & Fawcett: A Textbook of Histology, 9th Ed.1968, p555 
HCl 
Golgi apparatus 
Mitochondria 
Gastric parietal cell 
Resting state & active state 
Ganong Fig.25-7 
IC: Intracellular canalicli 
MV: Microvilli 
TV: Tuberovesicular structures 
Golgi apparatus  
Mitochondria 
 
HCl 
Gastric parietal cell 
Resting state & active state 
Harrison 
細胞内情報伝達系 
Enterochromaffin-like:ECL 
Histamineはオータコイド 
Somatostatin: SS 
消化管内分泌系と神経  
胃酸分泌調節 
標準生理学､p837         
G 細胞 
（幽門部） 
HCl 
副交感神経系, cf. p262 
ACh:アセチルコリン 
EC細胞の一種、G 細胞（幽門部） 
 
血流にのるホルモン パラクライン 
（オータコイドの一種） 
副交感神経 
GRP：gastrin-
releasing 
polypeptide 
藤田恒夫（1929年 - 2012年2月6日） 
創業以来五億年腸のセンサー細胞 
『細胞紳士録』 p200 
『細胞紳士録』 
p201 
 
胃の内腔 
胃潰瘍 p86 
No acid, no ulcer. 
幽門部 
図7-1 胃液分泌の調節と消化性潰瘍の治療の基礎 
無胃村 
表3-4 急性炎症のメディエーターとその作用 
図3-23 アラキドン酸カスケード 
COX-1 
COX-2 
岡部進： 
楽しい薬理学 
南山堂 2001 
Sir James W. Black (Pharmacologist) (14 
June 1924 – 22 March 2010)  
1988年 
ノーベル賞 
Propranolol 
Cimetidine 
発明 
Histamine 
(agonist) 
N-Guanylhistamine 
(partial agonist) 
Brimamide 
(Weakly active  
in human) 
A history of the development of  
H2 receptor blockers;  
Katzung, p65  
Histamine 
(agonist) 
A history of the development of  
H2 receptor blockers;  
Metiamide 
(Active  
in human 
but toxic) 
Cimetidine 
医療界の破壊的イノベーション。 
潰瘍手術のみの外科医は職を失う。技術だけではだめ。科学を指向しなければ。 
東北大学機関リポジトリ 
TOUR Tohoku University Repository 
に4回分のファイルを掲げました。 
• 教科書の自主学習から発展的に学ぶためです。 
• まずは、教科書を意志的に読みぬいて、 
• 教科書の各章末の問題を解いてみてください。 
• Google [柳澤輝行、TOUR]で検索してみてください。 
 「生命・進化・人体、細胞と組織」 
 「循環・呼吸・消化器系」 
• 今後の成長を信じて期待してます。 
